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Guia ecografica para el cateterismo arterial (excepto el femoral) Y

en adultos

Ultrasound guidance for arterial (other than femoral) catheterisation in adults
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Fundamento

El acceso vascular arterial es un procedimiento que
se realiza con frecuencia, con una alta posibilidad de
acontecimientos adversos (por ejemplo, neumotoérax,
hemotérax, hematoma, amputacién, muerte), y técni-
cas adicionales como la ecografia pueden ser Gtiles para
mejorar los resultados. Sin embargo, la guia ecogréfica
para el acceso arterial en adultos sigue siendo objeto de
debate.

Obijetivos

Evaluar los efectos de la guia ecografica para catete-
rismo arterial (no femoral) en adultos.

Métodos de busqueda

Se buscé en CENTRAL, MEDLINE, Embase, LILACS, y
CINAHL el 21 de mayo de 2021. También se buscé en
IBECS, WHO ICTRP, y ClinicalTrials.gov el 16 de junio
de 2021 y se comprobaron las listas de referencias de
los articulos recuperados.

Criterios de seleccion

Los ensayos controlados aleatorizados (ECA), inclu-
yendo ensayos cruzados y ECA por grupos, que compa-
ran la guia ecogréfica, sola o asociada a otras formas de
guia, frente a otras intervenciones o la palpacién y los
puntos de referencia para la guia arterial (excepto la fe-
moral) en adultos.

Extraccién de datos y andlisis

Dos revisores realizaron de forma independiente la
seleccion de los estudios, extrajeron los datos, evalua-
ron el riesgo de sesgo y evaluaron la certeza de las
pruebas mediante GRADE.

Resultados principales

Se incluyeron 48 estudios (7.997 participantes) que
probaron la palpacién y los puntos de referencia, la

ecografia Doppler (ED), la guia ecografica directa con
modo B o cualquier otra técnica ecografica modificada
para el cateterismo arterial (axilar, pedio dorsal y radial)
en adultos.

Arteria radial

Ecografia en modo B en tiempo real
frente a palpacion y puntos de referencia

La guia ecogréfica en modo B en tiempo real puede
mejorar la tasa de éxito en el primer intento (razén de
riesgo (RR) 1,44; intervalo de confianza (IC) del 95%:
1,29 a 1,61; 4.708 participantes, 27 estudios; evidencia
de baja certeza) y la tasa de éxito global (RR 1,11; IC
95%: 1,06 a 1,16; 4.955 participantes, 28 estudios; evi-
dencia de baja certeza), y puede disminuir el tiempo
necesario para un procedimiento exitoso (diferencia de
medias (DM) -0,33 minutos, IC 95%: -0,54 a -0,13;
4.902 participantes, 26 estudios; evidencia de baja cer-
teza) hasta una hora en comparaciéon con la palpacién
y los puntos de referencia. La guia ecografica en modo
B en tiempo real probablemente disminuye los hemato-
mas mayores (RR 0,35; IC 95%: 0,23 a 0,56; 2.504
participantes, 16 estudios; evidencia de certeza modera-
da). No esta claro si la guia ecogréfica en modo B en
tiempo real tiene algin efecto sobre el pseudoaneuris-
ma, el dolor y la calidad de vida en comparacién con la
palpacién y los puntos de referencia (pruebas de muy
baja certeza).

La guia ecogrdfica en modo B a tiempo real
frente a la ecografia Doppler

Un estudio (493 participantes) mostré que la guia
ecogréfica en modo B en tiempo real probablemente
mejora la tasa de éxito en el primer intento (RR 1,35;
IC 95%: 1,11 a 1,64; evidencia de certeza moderada) y
el tiempo necesario para un procedimiento exitoso (DM
-1,57 minutos; IC 95%: -1,78 a -1,36; evidencia de
certeza moderada) hasta 72 horas en comparacién con
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la ED. La guia ecografica en modo B en tiempo real
puede mejorar la tasa global de éxito (RR 1,13; IC 95%:
0,99 a 1,29; evidencia de baja certeza) hasta las 72 ho-
ras en comparaciéon con la ED. No se informaron los
pseudoaneurismas, los hematomas mayores, el dolor ni
la calidad de vida.

La guia ecogrdfica en modo B a tiempo real
frente a la guia ecogrdfica en modo B
a tiempo real modificada

La guia ecogréifica en modo B a tiempo real puede
disminuir la tasa de éxito en el primer intento (RR 0,68;
IC 95%: 0,55 a 0,84; 153 participantes, 2 estudios; evi-
dencia de baja certeza), puede disminuir la tasa de éxi-
to general (RR 0,93; IC 95%: 0,86 a 1,01; 153 partici-
pantes, 2 estudios; evidencia de baja certeza) y puede
no producir diferencias en el tiempo necesario para el
éxito del procedimiento (DM 0,04 minutos; IC 95%:
-0,01 a 0,09; 153 participantes, 2 estudios; evidencia
de baja certeza) hasta una hora en comparaciéon con la
guia ecogréfica en modo B a tiempo real modificada.
No esta claro si la guia ecografica en modo B a tiempo
real tiene algin efecto sobre los hematomas mayores
en comparaciéon con la ecografia en modo B a tiempo
real modificada (evidencia de muy baja certeza). No se
informaron los pseudoaneurismas, el dolor ni la calidad
de vida.

La ecografia en modo B en el plano frente
a la ecografia en modo B fuera del plano

La guia ecografica en modo B en tiempo real en el
plano puede no producir diferencias en la tasa de éxito
global (RR 1,00; IC 95%: 0,96 a 1,05; 1.051 participan-
tes, 8 estudios; pruebas de baja certeza) y en el tiempo
necesario para un procedimiento satisfactorio (DM
—-0,06 minutos; IC 95%: 0,16 a 0,05; 1.134 participan-
tes, 9 estudios; pruebas de baja certeza) en compara-
cién con la ecografia en modo B fuera del plano hasta
una hora. No esta claro si la guia ecografica en modo B
en tiempo real en el plano tiene alglin efecto sobre la
tasa de éxito del primer intento o los hematomas ma-
yores en comparacién con la ecografia en modo B fue-
ra del plano (evidencia de muy baja certeza). No se in-
formaron los pseudoaneurismas, el dolor y la calidad de
vida.

La ecografia Doppler frente a la palpacion
y los puntos de referencia

La ED puede no producir diferencias en la tasa de
éxito del primer intento (RR 1,01; IC 95%: 0,90 a 1,14;
666 participantes, 2 estudios; pruebas de baja certeza)
o en la tasa de éxito general (RR 0,99; IC 95%: 0,92 a
1,07, 666 participantes, 2 estudios; pruebas de baja
certeza) y probablemente aumenta el tiempo necesario

para un procedimiento exitoso (DM 0,45 minutos; IC
95%: 0,20 a 0,70; 500 participantes, 1 estudio; pruebas
de certeza moderada) hasta 72 horas en comparacion
con la palpacién y los puntos de referencia. No se in-
formaron los pseudoaneurismas, los hematomas impor-
tantes, el dolor ni la calidad de vida.

La ecografia en modo B en plano de eje oblicuo
frente a la de eje largo

La guia ecografica en modo B con eje oblicuo en el
plano puede aumentar la tasa de éxito general (RR
1,27; 1C 95%: 1,05 a 1,53; 215 participantes, 2 estu-
dios; pruebas de baja certeza) hasta 72 horas en com-
paracién con la ecografia en modo B con eje largo en
el plano. No estéa claro si la guia ecografica en modo B
en el plano dentro del eje oblicuo tiene algin efecto
sobre la tasa de éxito del primer intento, el tiempo ne-
cesario para un procedimiento exitoso y los hematomas
mayores en comparaciéon con la ecografia en modo B
en el plano dentro del eje largo. No se informaron los
pseudoaneurismas, el dolor y la calidad de vida.

Otros

No hay certeza acerca de los efectos en las siguien-
tes comparaciones debido a las pruebas de muy baja
certeza y los resultados no informados: la ecografia en
modo B a tiempo real frente a la palpacion y los puntos
de referencia (arterias axilar y dorsal del pie), la ecogra-
fia en modo B en tiempo real frente al laser infrarrojo
cercano (arteria radial) y la ecografia en modo B dina-
mica frente a la estatica fuera del plano (arteria radial).

Conclusion de los autores

La guia ecografica en modo B en tiempo real puede
mejorar la tasa de éxito en el primer intento, la tasa de
éxito global y el tiempo necesario para un procedimien-
to satisfactorio de cateterizacién de la arteria radial en
comparacién con la palpacién o la ED. Ademas, la guia
ecogréfica en modo B en tiempo real probablemente
disminuye los hematomas mayores en comparacién con
la palpacién. Sin embargo, no hay certeza acerca de las
pruebas sobre los hematomas mayores y el dolor para
otras comparaciones debido a las pruebas de muy baja
certeza y los resultados no informados. También hay in-
certidumbre acerca de los efectos sobre el pseudoaneu-
risma y la calidad de vida para el cateterismo de las ar-
terias axilar y dorsal del pie. Dado que la tasa de éxito
del primer intento y el pseudoaneurisma son los resulta-
dos mas relevantes para las personas que se sometieron
a cateterismo arterial, los estudios futuros deben medir
ambos. Los ensayos futuros deben ser lo suficientemen-
te amplios como para detectar efectos, utilizar escalas
validadas e informar un seguimiento a mas largo plazo.
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Resumen simplificado

Titulo: La ecografia para guiar punciones arteriales y canulaciones
(excepto femorales) en adultos

Pregunta. ;Cual es la eficacia y seguridad de las tecnologias ecogréficas para guiar punciones
arteriales y canulaciones (exceptuando las femorales) en adultos?

Fundamento. A pesar de la habilidad de los dispositivos que ayudan a los profesionales sanitarios
a acceder a las arterias, a veces surgen eventos no deseados como neumotdrax (aire fuera del
pulmén, dentro del térax), hematomas (sangrado en la piel y en otros tejidos), amputacién y
muerte. Otras técnicas adicionales como la ecografia pueden ser usadas para evitar estos eventos,
pero todavia se debaten sus efectos en los accesos a arterias en adultos.

Caracteristicas del estudio. Los autores de la revisién identificaron 48 estudios donde se
evaluaban los efectos de los diferentes tipos de guia ecogréfica para adultos a quienes se les
habia practicado puncién arterial o canulacién. Los estudios se realizaron en hospitales
principalmente con el propdsito de diagnéstico (dispositivos pequefios). Los autores de esta
revision identificaron los estudios investigados a través de busquedas en la literatura electrénica
hasta mayo de 2021.

Resultados clave. La guia ecogréfica visual en tiempo real mejoré la tasa de éxito del primer
intento, la tasa de éxito general y el tiempo necesario para un procedimiento exitoso hasta un
mes, principalmente en arteria radial comparado con palpacién o guia ecografica no visual.
Ademéds, la guia ecogréfica visual a tiempo real probablemente disminuyé hematomas mayores
en comparacién con la palpacién. De todos modos, los efectos en comparativa sobre los
hematomas mayores y sobre el dolor son inciertos puesto que las evidencias son de muy baja
certeza y hay resultados no informados. Los efectos en pseudoaneurisma y la calidad de vida
para cateterismo de las arterias axilar y dorsal del pie también son inciertos.

Certeza de la evidencia. Se encontré evidencia de baja y moderada certeza comparando la guia
ecogréfica visual en tiempo real con la palpacién, y comparando un tipo de guia ecografica con
otro.
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